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» Revisar el espectro de los hallazgos radioldgicos de la
pancreatitis autoinmune.

» Resaltar la Importancia de las pruebas de imagen en el
diagnaostico precoz de esta entidad.
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fibro inflamatorio.

otras enfermedades autoinmunes.
* Tiene 2 subtipos

Pancreatitis

linfoplasmatica
esclerosante
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n de tema

Afetcacion

sistémicay

elevacion de IgG4
N /

-
Limitada al
pancreas
/
-
No esta
relacionada con
la lgG4.
/

 Es untipo poco frecuente de pancreatitis cronica de caracter

* Puede aparecer en el contexto de una enfermedad primaria
donde solo exista afectacion del pancreas o en asociacion de

SeRam
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5-11% de las pancreatitis cronicas.

Mas frecuente en hombres 15:2

Edad de presentacion es variable

Tipo 1: hombres >70 anhos Tipo 2: edades tempranas (media de edad:

50 anos).
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> Presentacion clinica
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» Presentacion clinica
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Tipo 1 Tipo 2

Compromiso de otros 50% Ninguno
organos/enfermedad
asociada a la 1gG4

Asociacion con la Baja Alta 10-20%
enfermedad
inflamatoria intestinal

Elevacion de la 1gG4 Presente en un 66% Presente en un 25%

Riesgo de recaida >60% <10%
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1 criterio radiologico + cualquiera de los siguientes:*

* Aumento de tamano del pancreas (difuso o
focal)
e Estenosis irregular del conducto pancreatico
principal
* Elevacion de IgG4
* Histologicos
* Afectacion de otros organos: colangitis
esclerosante, dacrioadenitis/sialoadenitis
esclerosante, fibrosis retroperitoneal o
afectacion renal.
* Respuesta al tratamiento esteroideo.

*salvo criterio anatomopatologico.
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> Hallazgos radlologlccs

 El area pancreatica afectada se caracteriza por:
* US: hipoecogeénica
* TC: hipodensa
TC+C: hipovascular a los 40 segundos, con normalizacion a los 70 segundos

 RM: hipointensa en T1 y ligeramente hiperintensa en T2
* RM con contraste: realce tardio (fibrosis)

* Presencia de capsula o anillo periférico: liquido, fibrosis.

Existen tres patrones
radiologicos:

© Multifoca
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Patron difuso

 Eslaforma mas comun
* Morfologia en “salchicha”
* Bordes romos
 Pérdida del contorno lobulado y de las hendiduras caracteristicas del pancreas por
Imagen
* Halo hipodenso
e No suele tener cambios inflamatorios extensos, ni adenopatias.
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Patron difuso

* Estenosis irregular del conducto pancreatico principal
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Colangitis 1gG4 se presenta en un 88% de los pacientes con pancreatitis
autoinmune.
 Después del pancreas, las vias biliares son las mas frecuentemente
afectadas.
* Puede existir afectacion de la via biliar sin afectacion pancreatica

/

o

A. TC de abdomen con contraste intravenoso B. ColangioRM. Engrosamiento parietal difuso
de la vesicula biliar (flecha amarilla). Engrosamiento parietal del hepatocolédoco con
dilatacion y afilamiento progresivo en su porcion intrapancreatica (flechas rojas)
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* En algunas ocasiones la afectacion suele ser del pancreas dorsal con
respeto del pancreas ventral.
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Patron focal

 Masa focal bien definida que casi siempre afecta la cabeza pancreatica.
* Dilatacion proximal de la via biliar, aunque en menor medida que en la
neoplasia pancreatica.
* Diagnostico diferencial: neoplasia pancreatica y linfoma
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Adenocarcinoma pancreatico: suele ser hipovascular tanto en la fase
pancreatica como en fase portal
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Patron multifocal

* Afectacion segmentaria (>1 segmento) del pancreas y del conducto
pancreatico.
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Patron multifocal

* Afectacion segmentaria (>1 segmento) del pancreas y del conducto
pancreatico.
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Tratamiento

 La morfologiay funcion pancreatica suelen volver a la normalidad 4 a

6 semanas una vez se inicie tratamiento esteroideo.

* Algunas veces puede existir atrofia pancreatica de los segmentos
afectos.
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9 Conclusmnes

* Aunque es una patologia poco frecuente el radiologo debe estar
familiarizado con sus hallazgos radiologicos, no solo porque la imagen es
uno de los pilares para llegar al diagnodstico, sino
porque es fundamental tenerla en cuenta cuando nos enfrentamos ante

una masa focal del pancreas.
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